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INTRODUÇÃO: As lesões prostáticas identificadas por ecografia prostática transrectal são muitas vezes
inespecíficas, podendo corresponder a lesões neoplásicas ou a nódulos prostáticos benignos, sendo
indispensável um diagnóstico anátomo-patológico.
OBJECTIVO: Determinar o valor preditivo positivo (VPP) da ecografia prostática transrectal no diagnóstico de
carcinoma da próstata.
MATERIAL E MÉTODOS: Entre 2008 e 2011 registaram-se todos os casos de lesões suspeitas de carcinoma da
próstata detectadas por ecografia prostática transrectal no nosso serviço. Confirmaram-se os resultados através
do estudo anátomo-patológico da próstata (biópsia ou peça operatória), tendo-se excluído os casos em que
este não foi realizado.
RESULTADOS OBTIDOS: De um total de 47 doentes com lesões suspeitas, 19 (40,4%) obtiveram o diagnóstico
de neoplasia e em 28 (59,6%) não foi encontrada lesão maligna. Considerando o local da lesão obtivemos os
seguintes dados: das lesões malignas 15 localizavam-se na próstata periférica e apenas 4 na próstata interna.
Das lesões benignas 20 ocorreram na próstata interna e apenas 4 na próstata periférica.
CONCLUSÃO: O Valor Preditivo Positivo da ecografia prostática transrectal na detecção de carcinoma da próstata
foi de 40%. Considerando apenas as lesões detectadas na próstata periférica, o Valor Preditivo Positivo foi 65%,
reforçando a necessidade de um maior índice de suspeição para lesões nesta localização.
Fig. 2: Nódulo hipoecogénico na próstata periférica com 2cm de
diâmetro, correspondendo a lesão maligna.
Fig. 1: Nódulo hipoecogénico na próstata interna com 6mm de diâmetro,
correspondendo a lesão benigna
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Fig. 4: Nódulo hipoecogénico na próstata periférica com 3mm de
diâmetro, correspondendo a lesão benigna.
Fig. 3: Nódulo hipoecogénico na próstata interna com 12mm de diâmetro,
correspondendo a lesão maligna.
